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Pour plus d’informations, consultez votre médecin traitant  

ou le site : www.vaccination-info.be

http://www.vaccination-info.be
https://www.vaccination-info.be/contacts-et-ressources/


Information pour le professionnel de santé.  
Indiquez lisiblement la date de vaccination, le nom commercial du vaccin utilisé et votre numéro INAMI.
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